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老年性痴呆 （Alzheimer’s disease，AD）又称阿
尔茨海默病，是一种发生于患者老年期以记忆力减
退和认知功能障碍为主要表现的神经系统慢性进
行性变性疾病 ［1］。 中国 2010 年 AD 流行病学调查
研究显示： 我国老龄人群中 AD 人数达到 569 万，
发病率约为 6.25‰，而且每年约增长 30 万人［2］。 尤
其值得重视的是，AD 不仅是一个患病率随年龄增
长而迅速增加的疾病，还是一个致残率和死亡率很
高的疾病，它已成为继心脑血管病、癌症和脑卒中
之后的第 4 位死亡原因。
中药在治疗 AD 方面具有独特经验， 安全可
靠，其疗效已被诸多临床和实验研究所证实。 笔者
近年来采用自拟中药巴茱合剂治疗 AD 肾虚髓减
证 36 例，取得较好疗效，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2011 年 9 月—2012 年 9 月
就诊于厦门大学附属中山医院中医科及神经内科
的住院或门诊病人，并按纳入研究时间的先后随机
分为治疗组和对照组，研究经厦门大学附属中山医
院医学伦理委员会通过（伦理号：XZS2011035）。 其
中治疗组 36 例，男 16 例，女 20 例；年龄 52～79岁，
平均 （63.8±6.6）岁 ；病程 2.5～15 a，平均 （6.6±
3.4） a；文化程度 ：小学 10 例 ，中学 18 例 ，大学 8
例；全面衰退量表（GDS） 3 期 15 例，4 期 12例，5 期
9 例。 对照组 38 例，男 17 例，女 21 例；年龄 52～77
岁，平均（64.3±6.9）岁；病程 2.0～12 a，平均（6.3±
3.0） a；文化程度 ：小学 12 例 ，中学 17 例 ，大学 9
例；GDS 3 期 18 例，4 期 10 例，5 期 10 例。 2 组年
龄、性别、文化程度和病情程度等方面经卡方检验
比较，无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断依据美国精神病协会制
定的《精神障碍诊断和统计手册》（DSM-IV）［3］中痴
呆的诊断标准；中医辨证标准参照《中药新药临床
研究指导原则》［4］辨为肾虚髓减证。
1.3 纳入标准 ① 符合 AD 西医诊断标准，GDS
在 3～5 期，为轻、中度痴呆；② 符合 AD 中医证候
诊断标准；③ 年龄 50～80 岁；④ 已签署知情同意
书者。
1.4 排除标准 ①不符合 AD 证候诊断标准者；②
药物作用范围外的病例；③有明显兼夹证或合并证
者；④ 年龄在 50 岁以下或 80 岁以上者；⑤ 对多种
药物过敏以及过敏体质者； ⑥ AD 终末期患者；⑦
伴有严重神经功能缺失，如各种失认、失语者；⑧ 有
脑血管病病史、CT 或 MRI 检查见脑组织中缺血性
病灶 、 脑电图局限性阵发性活动多 、Hachinski 评
分≥7 分者；⑨ 合并有肝、肾、心血管和造血系统等
严重原发性疾病、精神病患者；⑩ 病情危重、难以
对新药有效性以及安全性做出确切评价者； 輥輯訛 未
按规定用药、无法判断疗效或资料不全等影响疗效
或安全性判断的患者。
2 方 法
2.1 治疗方法
2.1.1 治疗组 服用中药巴茱合剂，巴茱合剂是本
课题组带头人黄源鹏教授经长期临床实践、文献研
究和理论摸索总结出来的有效方剂， 药物组成：巴
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摘 要： 目的 观察巴茱合剂治疗老年性痴呆肾虚髓减证的临床疗效。 方法 选取老年性痴呆肾虚髓减
证患者 74 例随机分为治疗组 36 例和对照组 38 例。 治疗组给予巴茱合剂口服，对照组给予金匮肾气丸配合银杏叶
提取物片（金纳多）口服，疗程 3 个月。 运用阿尔茨海默病评价量表-认知部分（ADAS-cog）、简易精神状态量表
（MMSE）评价患者的智能 ，日常生活能力量表 （ADL）评价患者的日常生活能力 ，中医证候疗效积分评价疗效 。
结果 治疗组总有效率为 88.9%，优于对照组 71.1%，2 组 ADAS-cog 评分、MMSE 评分、ADL 评分、中医证候疗效
积分较治疗前均有所改善（P＜0.05），且治疗组 ADAS-cog 评分、MMSE 评分、中医证候疗效积分改善优于对照组
（P＜0.05）。 2 组治疗过程中未见不良反应发生。 结论 巴茱合剂能够改善老年性痴呆肾虚髓减证患者中医证
候、智能及日常生活能力，未见不良反应发生。
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戟天 15 g，山茱萸 10 g，石菖蒲 15 g，地龙 15 g，胆
南星 10 g， 由厦门大学附属中山医院煎药室制备。
将中药清洗干净，加冷水超过药面约 3 cm，浸泡 30
min，然后煎煮 2 次，第 1 次煎煮 60 min，过滤，药渣
加水，第 2 次煎煮 40 min，过滤。 2 次滤液合并后约
400 mL，每日早晚各 200 mL 分服，每日 1 剂，1 个
月为 1 个疗程，共 3 个疗程。
2.1.2 对照组 金匮肾气丸（北京同仁堂科技发展
股份有限公司制药厂，100 粒重 20 g），每次 20 粒，
每日 2 次；银杏叶提取物片（金纳多，德国威玛舒培
博士药厂，40 mg×20 片 ／瓶），每次 1 片，1 d 3 次，1
个月为 1 个疗程，共 3 个疗程。
2.2 观察指标 ① 智能评定： 采用阿尔茨海默病
评定量表-认知部分（ADAS-cog）、简易精神状态量
表（MMSE）；② 日常生活能力：采用日常生活能力
量表（ADL）；③ 中医证候积分计算及疗效评定：参
照《中药新药临床研究指导原则》［4］，完全缓解：中
医临床症状、 体征消失或基本消失， 证候积分减
少≥95%；显效：症状、体征明显改善，证候积分减
少≥70%；好转：症状、体征均有好转，证候积分减
少≥30%；无效 ：症状和体征无明显改善 ，甚或加
重，证候积分减少＜30%。
计算公式为：证候积分＝［（治疗前得分－治疗
后得分） ／治疗前得分］×100%。
2.3 安全性观察 观察药物不良反应，查血、尿、
大便常规，肝肾功能、心电图，治疗前后各检查 1次。
2.4 统计学处理 数据采用 SPSS17.0 软件处理分
析。计量资料符合正态分布的用 x±s表示，采用 t 检
验；计数资料采用卡方检验；等级资料采用 Ridit 分
析。
3 结 果
3.1 2 组治疗前后 ADAS-cog 量表评分比较 见
表 1。
3.2 2 组治疗前后 MMSE 量表评分比较 见表 2。
3.3 2 组治疗前后 ADL 量表评分比较 见表 3。
3.4 2 组治疗前后中医证候积分比较 见表 4。
3.5 2 组中医证候疗效比较 见表 5。
3.6 安全性结果 临床试验期间，2 组均未出现明
显不良反应及毒副作用。 治疗前后 2 组体格检查、
安全性检验（血常规、尿常规、大便常规、肝肾功能、
心电图等）均未出现异常改变。
4 讨 论
AD 属于祖国医学“郁证”“呆证”“癫证”范畴，
病位在脑，与心、肾、肝、脾相关，关键在肾，病机为
年老体衰，肾精亏虚，五脏亏虚，脑髓渐空。 我们临
床发现 AD 证候类型很多，其中以肾虚髓减证为多
发证型，洪芳等 ［5］研究也表明 AD 分型中以肾虚髓
减证发病频次最高。
AD 的病理特点为脑神经细胞外出现 β-淀粉
样蛋白（β-amyloidprotein，Aβ）聚集形成的老年斑和
脑神经细胞内 tau 蛋白异常聚集形成的神经元纤维
结（NFTs）。 此外，伴有脑质细胞不同程度的减少以
及星形胶质细胞、小胶质细胞的增生 ［1，6］。 目前研究
表明：胆碱能系统是正常认知功能中最重要的神经
递质系统，无论是通过 AChE 抑制剂作用还是通过
M、N 受体激动剂的作用均能改善认知功能 ［7］。 中药
复方或单味药大多具有多靶点的作用特点，中药往
往能通过多个环节对中枢胆碱能神经系统进行调
节，改善 AD 患者受损的中枢胆碱能神经，进而改
善患者的认知功能。 中药及其有效成分在防治 AD
方面具有潜在优势和良好的应用前景。 《灵枢·天
年》中记载：“六十岁，心气始衰，苦忧悲，血气懈惰，
故好卧……八十岁，肺气衰，魄离，故言善误矣。 ”
组别
治疗组
对照组
n
36
38
表 1 2 组治疗前后 ADAS-cog 量表评分比较（x±s）
治疗前
36.11±4.92
36.26±5.86
治疗后
13.83±1.611）2）
15.34±1.521）
注：与治疗前比较，1） P＜0.01；与对照组比较，2） P＜0.01。
分
组别
治疗组
对照组
n
36
38
表 5 2 组中医证候疗效比较
完全缓解
0
0
显效
20
9
注：与对照组比较，1） P＜0.05。
好转
12
18
无效
4
11
有效率 ／%
88.91）
71.1
组别
治疗组
对照组
n
36
38
表 2 2 组治疗前后 MMSE 评分比较（x±s）
治疗前
15.56±2.87
15.76±2.83
治疗后
19.17±3.641）2）
17.47±2.831）
注：与治疗前比较，1） P＜0.01；与对照组比较，2） P＜0.05。
分
组别
治疗组
对照组
n
36
38
表 3 2 组治疗前后 ADL 量表评分比较（x±s）
治疗前
28.47±3.93
28.50±3.95
治疗后
24.03±2.131）
24.55±2.051）
注：与治疗前比较，1） P＜0.01。
分
组别
治疗组
对照组
n
36
38
表 4 2 组治疗前后中医证候积分比较（x±s）
治疗前
36.22±5.05
35.58±5.16
治疗后
18.89±3.851）2）
21.13±3.721）
注：与治疗前比较，1） P＜0.01；与对照组比较，2） P＜0.05。
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《千金翼方》中记载：“人五十以上阳气始衰，损与日
至，心力渐退，忘失前后，兴居怠惰。 ”指出了痴呆的
最典型症状为记忆力减退，病因在于老年人脏腑衰
弱。 《灵枢·天年》曰：“八十岁，魂魄离散，故言善
误。 ”明代张景岳《景岳全书》曰：“痴呆症，凡素无痰
而或以郁结，或以不遂，或以思虑，或以疑惑，或以
惊恐而渐至痴呆，言辞颠倒，……。 ”描述的就是 AD
出现言语混乱、记忆力衰退、行为异常等痴呆症状。
巴茱合剂中以巴戟天温补肾阳为君药；山茱萸滋补
肾阴为臣药；二者阴中求阳，阳中求阴，阴阳双补。
AD 肾虚髓减证具有虚实夹杂证的病变特点， 故而
常兼夹痰、瘀等实邪，佐以石菖蒲、胆南星清心开窍
化痰为佐药；地龙疏通经络为使药。 全方阴阳双补，
攻补兼施，共奏补肾不留邪、祛邪不伤正之功，以达
补肾祛痰，活血通窍之功效。
本研究表明 ：巴茱合剂能显著提高 AD 患者
MMSE 和 ADAS-cog 的评分（P＜0.01 或 P＜0.05），
而 MMSE 和 ADAS-cog 均是 AD 智能评定的重要
量表，说明巴茱合剂能明显改善 AD 患者的智能障
碍。 然而，本研究还发现：虽然巴茱合剂能显著提高
AD 患者 ADL 量表的评分，但差异无统计学意义，提
示巴茱合剂对提高 AD 患者智能水平的功效可能
优于对日常生活能力的改善。 同时，巴茱合剂还改
善了 AD患者的中医证候积分（P＜0.01或 P＜0.05），
提高了中医证候疗效（P＜0.05），且毒副作用小，安
全可靠，说明中药在治疗和预防 AD 方面有一定的
特色和广阔的前景，需要进一步深入扩大研究。
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无效
10
17
4
5
5
6
表 3 3 组疗效比较
组别
药物组
针灸组
针药组
治疗后 1 月
治疗后 6 月
治疗后 1 月
治疗后 6 月
治疗后 1 月
治疗后 6 月
痊愈
3
1
5
4
4
3
显效
7
5
9
9
11
8
有效
10
7
12
12
10
13
总有效率 ／ ％
66.7
43.3
86.71）
83.31）
83.31）
80.01）
的 ［7］。 电针疗法可以有节律地、持续地作用于局部
从而达到更好的治疗作用， 让穴位发挥持久效果。
而耳三穴（听宫、听会、完骨）［8］是广州中医药大学
靳瑞教授治疗耳鸣、耳聋的最常用处方，是治疗耳
部疾病的一组穴位，采用局部取穴，有促进耳部经
络通畅的作用。
本研究结果显示： 针灸组及针药组在改善耳鸣
患者生活质量及疗效方面（近期、远期）优于药物组，
而针灸组与针药组比较无明显差异， 因此耳鸣患者
在不服用药物的情况下， 仅需电针就能达到满意的
疗效，且该疗法便捷、有效、无毒副作用、患者依从性
高，故电针“耳三穴”治疗耳鸣值得临床推广。
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